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提供的数据表明，社区公共医疗中心 2009 年 6 月门诊就诊量较
2008 年 6 月增长 161%，这从侧面反映出用“4+2”模式取代“六位
一体模式”对社区卫生服务体制的发展有极大好处。
（二）完善“4+2”模式的对策。改革往往也会造成新的问题，倘
若不妥善处理这些新问题，改革成效必定大打折扣。因此，针对上
文所述厦门模式存在的问题，提出以下配套对策以完善“4+2”模
式。
1、建立协同信息平台。解决协同问题的核心是医疗信息化，
建立医疗信息共享平台，实现各卫生机构间信息的无缝连接。虽
然，无法在短期内建立全面的医疗信息平台,但建立社区医疗中
心同社区卫生中心的信息共享是容易的，因为其办公地相同，可
以通过局域网将两个中心的信息连接起来，这在技术上和经济性
上均可行。
2、实行公立医院法人化治理。破除大医院的垄断核心在于落
实新医改方案中的“管办分离”，实行公立医院法人化治理。政府
应在提高医院管理透明性、资产评估、引入战略投资者等方面扮
演引导角色，同时制定相关措施保护国有资产和职工合法权益。
政府对公立医院，只需在基建、社会功能、政策性亏损及离退休人
员待遇等方面进行财政托底，以维持其公立属性。同时，通过鼓励
政策完善医疗领域的市场机制，以改革公立医院的管理机制和人
事机制，实现政府主导下的多元投入。
（三）促进改革效果的对策。我国社区卫生服务体制不健全
是由诸多因素造成的，仅针对一个方面进行变革是十分有限的。
“4+2”模式改革虽可以解决当前社区医院运行的管理体制特别
是社区卫生财政体制的问题，但也需要一些配套的对策，这些对
策虽然不会决定“4+2”模式改革的成败，但必能对改革起促进
作用。
1、改革医疗教育培养模式。我国社区卫生机构普遍缺少全科
医生，而当前医疗教育体制下，也缺少对全科医生的培养选拔模
式，为此我国有必要建立一个支持培养全科医疗人才的体系。具
体而言可以从以下几个方面进行:①通过全科医学专项教育资金,
加快培养全科医疗人才；②对拥有全科医疗资质的医生进行优先
聘用；③鼓励退休全科人才到中心工作；④为全科人员提供合理
的职务晋升体系。
2、加强财政投入。当前我国卫生财政投入远低于世界平均水
平，加大对卫生的财政投入是保障医药卫生体制改革的物质基
础。对社区医疗机构而言，应在突出政府行为的前提下，完善补偿
配套机制，通过政府购买的形式，购买社区医院的保健、健康教育
和计划生育服务，这既可以减轻民众负担，又为社区医疗机构提
供了一笔收入。
3、建立科学的评价体系。建立社区卫生机构的科学评价体系
是未来社区卫生发展不可忽视的一环。只有建立此体系，才能合
理评判社区卫生机构的工作。同时，应该建立社区医疗事故处理
机制，考虑到社区医疗服务的特点，应该由其分管的大医院和政
府共同负担一定的比率。
综上所述，我们认为要破解当前我国社区卫生服务体制的困
局，可通过实施“4+2”模式改革，并通过相应的辅助措施，建立一
个完善的符合国情的社区卫生服务体制。
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